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2018—2019年江西省感染性腹泻患者病原微生物监测结果

及流行病学特征分析

游兴勇，周厚德，刘道峰，彭思露，刘洋，张强，刘成伟

（江西省疾病预防控制中心江西省食源性疾病诊断溯源重点实验室，江西 南昌 330029）

摘 要：目的 对 2018—2019 年江西省感染性腹泻患者病原微生物感染状况和流行特征进行分析，为食源性疾病

的防控提供参考。方法 对江西省 36 家食源性疾病监测哨点医院送检的感染性腹泻患者标本进行病原微生物检

测，通过国家食源性疾病监测报告系统收集病例信息及检验结果，并采用描述性流行病学和地理信息系统技术方法进

行分析。结果 共采集感染性腹泻患者标本 5 817 份，检出病原微生物 504 份，总检出率为 8. 66%（504/5 817）。其

中，沙门氏菌为 3. 11%（181/5 817），副溶血性弧菌为 0. 46%（27/5 817），致泻大肠埃希菌为 3. 87%（225/5 817），志贺氏

菌为 0. 28%（16/5 817），空肠弯曲菌为 0. 38%（22/5 817），诺如病毒为 0. 58%（33/5 817）。第三季度的病原微生物检出

率最高，各季度间病原微生物总检出率存在显著性差异（P<0. 05）。腹泻病例男女比例为 1. 2∶1，0-19 岁组占总病例

数的 52. 14%，0-19 岁组检出率（10. 55%，320/3 033）与 20 岁及以上组检出率（6. 61%，184/2 784）存在显著性差异（P<
0. 05）。65 岁及以上组检出率（9. 88%，56/567）与 20-64 岁组检出率（5. 77%，128/2 217）存在显著性差异（P<0. 05）。

阳性病例就餐场所主要集中在家庭，可疑暴露食品主要是混合/多种食品、肉与肉制品、水产动物及其制品。南昌

（ 9. 56%）（92/962）、新余（9. 33%）（46/493）、景德镇（9. 26%）（55/594）病原微生物检出率较高，赣州（7. 22%）（40/
554）、吉安（7. 02%）（29/413）检出率较低。结论 江西省感染性腹泻病原微生物主要以致泻性大肠埃希菌和沙门

氏菌为主，发病人群以未成年人为主，病原微生物检出率呈现赣北、赣中高，赣南低的空间分布特点。
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Epidemiologic and etiologic characteristics of infectious diarrhea in Jiangxi Province, 2018-2019
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（Jiangxi Provincial Center for Disease Control and Prevention, Jiangxi Province Key Laboratory of

Diagnosing and Tracing of Foodborne Disease, Jiangxi Nanchang 330029, China）

Abstract：Objective To study the epidemiologic and etiologic characteristics of foodborne diarrhea in Jiangxi Province
between 2018 and 2019，so as to provide a scientific reference for its prevention and control. Methods Pathogen
isolation and identification of foodborne diarrhea samples from the 36 hospitals in Jiangxi Province were carried out. The
data collected by National Foodborne Disease Surveillance and Report System were used to analyze the epidemiological
characteristics through geographic information system technology and descriptive epidemiological method. Results A
total of 5 817 cases of foodborne diarrhea were collected and 504 strains of pathogenic microorganisms were detected，with
the overall detection rate at 8. 67%（504/5 817）. The detection rates of Salmonella，Vibrio parahaemolyticus，diarrhogenic
Escherichia coli，Shigella，Campylobacter jejuni and norovirus were 3. 11%（181/5 817），0. 46%（27/5 817），3. 87%
（225/5 817），0. 28%（16/5 817），0. 38%（22/5 817），0. 58%（33/5 817）. The pathogen detection rate was the highest
in the third quarter. There was statistically significant difference in the detection rates of the pathogenic microorganisms in
different quarters（P<0. 05）. The male-female ratio was 1. 2：1，0-19 years old group accounted for 52. 14% of the total
cases. There was statistically significant difference between the detection rates of 0-19 years old group（10. 55%，320 /
3 033） and that of age 20 years and older group（6. 61%，184 / 2 784）（P<0. 05）. There was statistically significant
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difference in the detection rates between the group aged 65 and older（9. 88%，56/567） and the group aged 20-64
（5. 77%，128 / 2 217）（P<0. 05）. The dining places of positive cases were mainly at home. Suspicious food was mainly
mixed food followed by meat and meat products and aquatic animals and their products. Nanchang（9. 56%）（92/962），

Xinyu（9. 33%）（46 / 493），Jingdezhen（9. 26%）（55 / 594）had higher detection rates of pathogenic microorganisms of
foodborne diarrhea，while Ganzhou（7. 22%）（40 / 554） and Jian（7. 02%）（29/413） had lower detection rates.
Conclusion Diarrhogenic Escherichia coli and Salmonella typhimurium were the main pathogens which caused food-

borne diarrhea in Jiangxi Province. The majority of patients were juveniles. The detection rates of pathogenic
microorganisms showed a geographic characteristics of high in the northern and central Jiangxi，and low in the southern
Jiangxi.
Key words：Infectious diarrhea；pathogenicmicroorganism；epidemiological analysis

食源性疾病已成为当今社会重点关注的公共

卫生问题之一，其中，由病原微生物引起的感染性

腹泻是最常见的食源性疾病，研究表明［1］全球每年

有近 1. 7 亿儿童有腹泻病史，约有 52. 5 万名 5 岁

以下儿童死于腹泻。我国食品安全问题主要也是

由病原微生物所导致的食源性疾病［2］。本文通过

对 2018—2019 年江西省食源性疾病监测结果的归

因分析，掌握江西省感染性腹泻患者病原微生物感

染状况和流行特征 ，为食源性疾病的防控提供

参考。

1 材料与方法

1. 1 标本来源

2018—2019 年江西省 11 个地级市 36 家哨点

医院采集感染性腹泻患者的粪便、肛拭子。腹泻病

例定义为由食品或怀疑由食品引起的，以腹泻症状

为主诉的病例。病例信息及检验结果通过国家食

源性疾病监测报告系统收集。

1. 2 检测方法及项目

依据《国家食源性疾病监测工作手册》［3］中规定

的检验程序，对采集的标本开展沙门氏菌、副溶血

性弧菌、致泻大肠埃希菌、志贺氏菌、空肠弯曲菌、

诺如病毒的检测。

1. 3 统计学分析

采用 Excel 2016 对数据进行整理，SPSS 22. 0
软件进行统计分析，计数资料使用率或构成比表

示，比较采用 χ2检验或 Fisher精确检验，检验水准 α=
0. 05。使用 ArcGis 10. 8 软件开展趋势面分析，选

择二次多项式进行拟合，分析其空间分布特征。将

采样点 Z 作为散点图投影到 XZ 和 YZ 平面上，再

根据投影平面上的散点图，通过多项式拟合做出拟

合线，以模拟 Z 的空间趋势。其中 X、Y、Z 分别表示

经度、维度和感染性腹泻病原检出率。

2 结果

2. 1 食源性病原微生物总体检出情况

36 家哨点医院采集并检测感染性腹泻患者标

本 5 817 份，其中检出病原微生物 504 份，总检出率

为 8. 66%，检出沙门氏菌 181 株（检出率 3. 11%），

副溶血性弧菌 27 株（检出率 0. 46%），致泻大肠埃

希氏菌 225 株（检出率 3. 87%），志贺氏菌 16 株（检

出率 0. 28%），空肠弯曲菌 22 株（检出率 0. 38%），

诺如病毒 33 株（检出率 0. 58%）。致泻大肠埃希氏

菌检出量最多占总量的 44. 64%，其次为沙门氏菌

35. 91%。不同年份间总检出率及每种病原微生物

的 检 出 率 均 没 有 显 著 性 差 异（P>0. 05）。 具 体

见表 1。
表 1 2018—2019年江西省感染性腹泻病原微生物检测结果

Table 1 Pathogen detection of infectious diarrhea in Jiangxi Province from 2018 to 2019

年份

2018

2019

合计

χ2值

P值

8. 40
(242/2881)
8. 92

(262/2936)
8. 66

(504/5817)
0. 504
0. 478

总检出率/%
沙门氏菌

检出

数/例

87

94

181

检出

率/%
3. 02

3. 20

3. 11

0. 160
0. 690

副溶血性弧菌

检出

数/例

14

13

27

14
13

检出

率/%
0. 49

0. 44

0. 46

0. 059
0. 809

致泻大肠埃希氏菌

检出

数/例

109

116

225

检出

率/%
3. 78

3. 95

3. 87

0. 110
0. 740

志贺氏菌

检出数/

例

7

9

16

检出

率/%
0. 24

0. 31

0. 28

0. 214
0. 643

空肠弯曲菌

检出数/

例

10

12

22

检出

率/%
0. 35

0. 41

0. 38

0. 147
0. 702

诺如病毒

检出数/

例

15

18

33

检出

率/%
0. 52

0. 61

0. 57

0. 220
0. 639
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2. 2 不同时间检出情况

在腹泻病例分布方面，各季度病例的构成比由高

到低依次为第三季度（40. 26%），第二季度（23. 40%），

第四季度（23. 36%），第一季度（12. 98%）。各季度间

病原微生物总检出率、沙门氏菌的检出率均存在显

著性差异，其他 5 种病原微生物的检出率差异性不

显著。诺如病毒和空肠弯曲菌的检出率均在第一

季度最高，其他 4 种病原微生物的检出率均在第三

季度最高。具体见表 2。
2. 3 不同性别及年龄组病原检出情况

2018—2019年共检测感染性腹泻男性病例 3 176例，

女性病例 2 641 例，男女性别比例为 1. 2∶1。男性腹

泻病例的检出率为 8. 56%，女性为 8. 78%。不同性

别间食源性病原微生物的总检出率、每种病原微生

物的检出率均没有显著性差异。不同年龄段病例组

成 方 面 ，5-19 岁 组 病 例 数 最 多 ，占 总 病 例 数 的

28. 98%，其次为 0-4岁为岁组（23. 16%）。不同年龄

段间，病原微生物总检出率、致泻大肠埃希氏菌、副

溶血性弧菌、诺如病毒的检出率均存在显著性差异。

0-4 岁组病例的沙门氏菌、致泻大肠埃希氏菌、

诺如病毒的检出率最高，20-34 岁组副溶血性弧菌

检出率最高，65 岁及以上组志贺氏菌检出率最高，

5-19 岁组空肠弯曲菌检出率最高。0-19 岁组检出

率（10. 55%，320/3033）与 20 岁 及 以 上 组 检 出 率

（6. 61%，184/2784）存在显著性差异（χ2=28. 495，P=
0. 000）。 65 岁及以上组检出率（9. 88%，56/567）与

20-64 岁组检出率（5. 77%，128/2 217）存在显著性

差异（χ2=12. 315，P=0. 000）。具体见表 3。
2. 4 阳性病例就餐场所分布情况

2018—2019 年感染性腹泻阳性病例分布中，就

餐场所最多的是家庭，占 50. 79%，其次是宾馆饭

店，占 12. 10%，小餐馆占 11. 71%。具体见表 4。
2. 5 阳性病例可疑暴露食品类别情况

感染性腹泻阳性病例的可疑进食食品涉及 18类

品种，携带病原的主要是混合/多种食品、肉与肉制

品、水产动物及其制品，分别占 34. 52%（174/504）、

18. 45%（93/504）、15. 67%（79/504）。携带沙门氏

菌、副溶血性弧菌、致泻大肠埃希菌和志贺氏菌的

可疑暴露食品主要为混合/多种食品、肉与肉制品

和水产动物及其制品。携带空肠弯曲菌的可疑暴

露食品主要为混合/多种食品、肉与肉制品、水产动

物及其制品和饮料与冷冻饮品类。携带诺如病毒

的可疑暴露食品主要为混合/多种食品和饮料与冷

冻饮品类。具体见表 5。
2. 6 地区分布情况

2. 6. 1 感染性腹泻病原检出率分布

2018—2019 年江西省感染性腹泻病原检出率

分布情况见图 1。结果显示，南昌（9. 56%）（92/
962）、新 余（9. 33%）（46/493）、景 德 镇（9. 26%）

（55/594）感 染 性 腹 泻 病 原 检 出 率 较 高 ，赣 州

（7. 22%）（40/554）、吉安（7. 02%）（29/413）检出率

较低。

2. 6. 2 趋势特征情况

运用 ArcGis 10. 8 软件进行趋势面分析，X、Y
轴分别代表各地级市几何中心的经度和纬度，Z 轴

代表各地级市行政区划辖区范围内感染性腹泻病

原检出率，其中 XZ 平面上的曲线代表东西方向趋

势，YZ 平面上的曲线代表南北方向的趋势，结果显

表 2 2018—2019年感染性腹泻病例不同季节病原检出情况

Table 2 Pathogen detection of infectious diarrhea different quarters from 2018 to 2019

时间

第一季度

第二季度

第三季度

第四季度

χ2值
P值

合计

病例数

（例）/构成比（%）
755/12. 98

1 361/23. 40
2 342/40. 26
1 359/23. 36

5 817/100

沙门氏菌

检出数/例

17
32
101
31

181

检出率/%
2. 25
2. 35
4. 31
2. 28
18. 776
0. 000
3. 11

副溶血性弧菌

检出数/例

2
7
15
3

27

检出率/%
0. 26
0. 51
0. 64
0. 22
4. 042
0. 257
0. 46

致泻大肠埃希氏菌

检出数/例

29
49
98
49

225

检出率/%
3. 84
3. 60
4. 18
3. 61
1. 146
0. 766
3. 87

志贺氏菌

检出数/例

2
2
10
2

16

检出率/%
0. 26
0. 15
0. 43
0. 15
3. 598
0. 308
0. 28

时间

第一季度

第二季度

第三季度

第四季度

χ2值
P值

合计

空肠弯曲菌

检出数/例

4
5
9
4

22

检出率/%
0. 53
0. 37
0. 38
0. 29
0. 721
0. 868
0. 38

诺如病毒

检出数/例

8
4
16
5

33

检出率/%
1. 06
0. 29
0. 68
0. 37
6. 209
0. 098
0. 57

合计

检出数/例

62
99
249
94

504

检出率/%
8. 21
7. 27
10. 63
6. 92
20. 221
0. 000
8. 67
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示，2018—2019 年江西省感染性腹泻病原微生物检

出率东西方向呈东边高、西边低，南北方向呈现北

边高、南边低的趋势，结合检出率分布图进行综合

分析，显示江西省感染性腹泻病原微生物检出率在

空间分布上呈现赣北、赣中高，赣南低的特点。

见图 2。

3 讨论

2018—2019 年江西省 6 种食源性病原微生物

的总检出率为 8. 66%，其中致泻大肠埃希氏菌占比

为 44. 64%，其次为沙门氏菌 35. 91%，这两种病原

菌是导致江西省感染性腹泻的主要病原体。该结果

与四川省［4］以沙门氏菌为主，辽宁省［5］、浙江省［6］以

副溶血性弧菌为主，广东省以沙门氏菌、副溶血性

弧菌［7］为主的结果不同。这也提示了不同地区间居

民在可疑暴露食品消费、饮食结构上存在的一定的

差异，沿海省份海产品的食用和消费量较多，副溶

血性弧菌的携带和检出量也会增加。江西省感染

性腹泻病例中致泻大肠埃希氏菌占比最高，该菌作

为重要的腹泻病原菌［8］，主要通过饮水和食物传播，

生活习性以温暖潮湿为宜。这与江西省的地理位

置和环境气候特点有一定关系，结合赣南地区经济

水平相对偏低，农村饮水安全等设施不完备，使其

可以污染水源或食物后经粪口途径致病。

江西省感染性腹泻患者的发病时间在不同季节

有明显差异，高发期在第三季度，结果同其他国内省

份报道的一致［4-7，9］，这与该时间段的高温潮湿的季节

特点、人群易食生冷食物防暑降温有较大关系。沙

表4 2018—2019年江西省感染性腹泻阳性病例就餐场所分布

Table 4 Distribution of suspected food eating places with positive
cases of infectious diarrhea in Jiangxi Province from 2018 to 2019

就餐场所

家庭

宾馆饭店

小餐馆

农村宴席

不明

单位食堂

学校

街头摊点

合计

阳性病例数

256
61
59
42
38
26
11
11
504

构成比/%
50. 79
12. 10
11. 71
8. 33
7. 54
5. 16
2. 18
2. 18
100

表 3 2018—2019年感染性腹泻病例性别及年龄段病原检出情况

Table 3 Pathogen detection of infectious diarrhea different gender and age groups from 2018 to 2019
人群特征

性别

男

女

χ2值
P值

年龄段（岁）

0～
5
20
35
50
65岁以上

χ2值
P值

合计

病例数

（例）/构成比（%）

3176/54. 60
2641/45. 40

1347/23. 16
1686/28. 98
963/16. 55
614/10. 56
640/11. 00
567/9. 75

5817/100

沙门氏菌

检出数/例

94
87

50
59
18
15
18
21

181

检出率/%

2. 96
3. 29
0. 535
0. 464
3. 71
3. 50
1. 87
2. 44
2. 81
3. 70
9. 142
0. 104
3. 11

副溶血性弧菌

检出数/例

14
13

2
5
11
3
3
3

27

检出率/%

0. 44
0. 49
0. 083
0. 774
0. 15
0. 30
1. 14
0. 49
0. 47
0. 53
11. 782
0. 024
0. 46

致泻大肠埃希氏菌

检出数/例

125
100

72
84
18
12
16
23

225

检出率/%

3. 94
3. 79
0. 086
0. 769
5. 35
4. 98
1. 87
1. 95
2. 50
4. 06
33. 203
0. 000
3. 87

志贺氏菌

检出数/例

9
7

2
3
2
2
2
5

16

检出率/%

0. 28
0. 27
0. 018
0. 894
0. 15
0. 18
0. 21
0. 33
0. 31
0. 88
7. 193
0. 144
0. 28

人群特征

性别

男

女

χ2值
P值

年龄段（岁）

0～
5
20
35
50
65岁以上

χ2值
P值

合计

空肠弯曲菌

检出数/例

12
10

6
9
3
1
1
2

22

检出率/%
0. 38
0. 38
0. 000
0. 996
0. 45
0. 53
0. 31
0. 16
0. 16
0. 35
2. 304
0. 809
0. 38

诺如病毒

检出数/例

18
15

13
15
1
1
1
2

33

检出率/%
0. 57
0. 57
0. 000
0. 995
0. 97
0. 89
0. 10
0. 16
0. 16
0. 35
13. 892
0. 010
0. 57

合计

检出数/例

272
232

145
175
53
34
41
56

504

检出率/%
8. 56
8. 78
0. 088
0. 766
10. 76
10. 38
5. 50
5. 54
6. 41
9. 88
38. 697
0. 000
8. 66
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门氏菌在各季度间检出率存在显著性差异，第三季度

检出率最高，福建省［10］的研究表明沙门氏菌引起的腹

泻具有一定的季节性，该结果也证实了这一观点。

不同年龄段感染性腹泻病例组成上，5-19 岁组

病例数最多，其次为 0-4 岁，两者合计占总病例数

的 52. 14%，说明 2018—2019 年江西省感染性腹泻

病例主要以未成年人为主，相对成年人，未成年人

的消化系统相对较弱，抗疾病侵袭能力较差，同时

随着生活水平的提升，未成年人作为家庭中的重点

关注人群，发生腹泻症状更容易及时就诊，这些因

素对病例在不同年龄段中的构成起到了较大影响。

阳性病例进食场所以家庭为主，其次是宾馆饭

店，结果与广东省［7］、海南省［9］、上海市浦东新区［11］

的调查结果一致。家庭发生感染性腹泻可能与食

材加工过程生熟交叉污染，加工后食物存储不当等

易导致病原微生物滋生或传播的引发因素有关。宾

馆饭店、小餐馆等餐饮服务行业也是发生感染性腹

泻的主要进食场所，说明应进一步强化食源性疾病

防控的主体责任，各监管部门不仅应做好餐饮服务

等重点场所的食品安全监管，更应督促指导各经营

场所落实好自查自纠的食品安全责任，使经营者逐

步由“被动应对监管”转变到“主动落实责任”上来。

阳性病例的可疑暴露食品主要是混合/多种食

表 5 2018—2019年江西省感染性腹泻阳性病例可疑暴露食品类别情况

Table 5 Food species of suspected exposure to infectious diarrhea pathogens in Jiangxi Province from 2018 to 2019

混合/多种食品

肉及肉制品

水产动物及其制品

粮食类及其制品

蔬菜类及其制品

水果类及其制品

饮料与冷冻饮品类

乳与乳制品

豆及豆制品

蛋及蛋制品

坚果籽类及其制品

酒类及其制品

其他食品

包装饮用水

菌类及其制品

蜂蜜及其制品

婴幼儿食品

藻类及其制品

合计

沙门氏菌(构成比%/菌株数)
40. 88/74
16. 57/30
12. 15/22
4. 42/8
4. 42/8
9. 94/18
1. 66/3
2. 21/4
2. 21/4
2. 76/5
0. 55/1
0. 00/0
1. 10/2
0. 00/0
0. 00/0
0. 00/0
0. 55/1
0. 55/1

100. 00/181

副溶血性弧菌

25. 93/7
11. 11/3
33. 33/9
3. 70/1
3. 70/1
3. 70/1
3. 70/1
3. 70/1
3. 70/1
3. 70/1
0. 00/0
0. 00/0
3. 70/1
0. 00/0
0. 00/0
0. 00/0
0. 00/0
0. 00/0

100. 00/27

致泻大肠埃希氏菌

30. 67/69
21. 78/49
17. 78/40
2. 22/5
4. 44/10
7. 56/17
2. 22/5
2. 67/6
4. 44/10
2. 22/5
0. 44/1
0. 44/1
0. 44/1
0. 89/2
0. 44/1
0. 44/1
0. 44/1
0. 44/1

100. 00/225

志贺氏菌

43. 75/7
25. 00/4
12. 50/2
0. 00/0
6. 25/1
12. 50/2
0. 00/0
0. 00/0
0. 00/0
0. 00/0
0. 00/0
0. 00/0
0. 00/0
0. 00/0
0. 00/0
0. 00/0
0. 00/0
0. 00/0

100. 00/16

空肠弯曲菌

31. 82/7
18. 18/4
13. 64/3
9. 09/2
4. 55/1
4. 55/1
13. 64/3
0. 00/0
0. 00/0
0. 00/0
0. 00/0
0. 00/0
4. 55/1
0. 00/0
0. 00/0
0. 00/0
0. 00/0
0. 00/0

100. 00/22

诺如病毒

30. 30/10
9. 09/3
9. 09/3
9. 09/3
9. 09/3
6. 06/2
12. 12/4
3. 03/1
3. 03/1
3. 03/1
0. 00/0
0. 00/0
6. 06/2
0. 00/0
0. 00/0
0. 00/0
0. 00/0
0. 00/0

100. 00/33

图 1 2018—2019年江西省感染性腹泻病原微生物检出率分布图

Figure 1 Distribution of detection rate of foodborne diarrhea pathogens in Jiangxi Province from 2018 to 2019

图2 2018—2019年江西省感染性腹泻检出率三维趋势分析图

Figure 2 Three-dimensional trend map of detection rate of
infectious diarrhea pathogens in Jiangxi Province from 2018 to 2019
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品 、肉 与 肉 制 品 、水 产 动 物 及 其 制 品 ，分 别 占

34. 52%、18. 45%、15. 67%。这三类食品携带沙门

氏菌、副溶血性弧菌、致泻大肠埃希菌和志贺氏菌

也最多。混合/多种食品以盒饭类、粉面类等饭菜

一体为主的快餐食品居多，其中有不少是外卖配餐

食品，这类食品因其品类多样，价格实惠，配送快捷

及个性化服务等特点深受上班族、学生族等特定消

费群体的欢迎。但这类食品也普遍存在监管难、后

厨脏乱差、食品安全问题较突出等不足，文献报道

云南省［12］外卖配送餐微生物不合格率达 43. 45%，

四川省［13］为 26. 79%，广州市［14］为 25. 70%。这类产

品的微生物污染状况还与储运条件、配送时效、是

否有效的温控措施等有关，因此如何强化对网络外

卖配送场所的食品卫生监管问题亟待解决。

空肠弯曲菌是引起人类感染性腹泻的主要病

原体之一，在美国感染性腹泻中有 85%~95% 为空

肠弯曲菌［11］引起。我国对弯曲菌感染性腹泻暴露

食品的相关报道较少，主要集中在上海［15］、北京［16］、

温州［17］等地区。为掌握江西省感染性腹泻患者空

肠弯曲菌感染情况，首次将该菌作为了监测指标。

2018—2019 年江西省感染性腹泻空肠弯曲菌的检

出率为 0. 38%，可疑暴露食品主要为混合/多种食

品、肉与肉制品、水产动物及其制品和饮料与冷冻

饮品类，检出率远低于上海市浦东新区［11］（7. 21%）、

北京市［16］（8. 66%）。这与该项目首次开展，各医院

的检验能力水平参差不齐有很大关系，特别是县区

级医院在仪器设备配置、检验人员综合能力、质量

控制评价等方面与经济发达省份还存在较大差距。

研究显示，分离培养方法一直是影响弯曲菌检出的

关键，使用中国 CDC 推荐的驱动增强过滤法（双孔

滤膜法）［16］可大幅提高检出率，其他地区［17-18］用该技

术检出弯曲菌的数量也明显提高。在今后的工作

中，也会将该方法推广到江西省基层的监测机构。

在地区分布方面，南昌（9. 56%）、新余（9. 33%）、

景德镇（9. 26%）感染性腹泻病原检出率较高，赣州

（7. 22%）、吉安（7. 02%）检出率较低，呈现赣北、赣

中高，赣南低的空间分布特点。这些特征可能与江

西省经济发展水平不均衡有关，赣北、赣中经济水

平好于赣南地区，赣南部分县区的就诊率和检验能

力相对较低，降低了本地区病原微生物的检出率。

本研究也存在一定的局限性，在标本采集方

面，成年感染性腹泻患者对自身疾病意识不强，加

之症状较轻，可能自行用药并不去医院就诊，这部

分标本无法采集。在信息收集方面，对于就餐场

所、饮食暴露史等信息的追溯调查，患者可能存在

一定的回顾性偏倚。
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